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RESOLUCION EXENTA N° :g 8 8 9

LA SERENA
./ch
Int. N° 372 7 2MAR. 2016
VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°
2.763/79, D.S. N° 140/04 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la
Resolucion N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S
22/2015 de Ministro de Salud Y,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participa(':ién, Descentralizacion y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural. El referido Programa ha sido aprobado

por Resolucion Exenta N° 1233 del 31 de diciembre del 2015, del Ministerio de Salud; dicto
la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 14.03.16, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, representada por su Alcalde D. GERARDO ROJAS
ESCUDERO y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D.
ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Mejoria de la Equidad en Salud
Rural, segtin se indica en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En La Serena a...14.03.16... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Bulnes
N°599, Salamanca, representada por su Alcalde D. GERARDO ROJAS ESCUDERO de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley No
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard Ia
correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea
y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1233 de 31 de diciembre de 201 5, del Ministerio
de Salud, y que se entiende forma parte integrante de este Convenio, el que Ia municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del "Programa de Mejoria de la Fquidad en Salud Rural”:

1)- Cobertura y calidad de atencién en poblacién rural -
" Reforzamiento de los equipos de rondas en comunas con alto nimero de PSR y/o de alta vulnerabilidad socio-econdmica

* Segundos técnicos paramédicos en postas rurales. (volantes o permanentes)

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones rurales. )
* Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo. (segin anexo N° 1)



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldus
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha
Unica de $59.680.795 (cincuenta y nueve m
pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimie
se distribuye segtin la siguiente tabla-

ulas precedentes el Minjsterio

de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, Ia suma anual y

Monto Proyecto de Di .
N©° cargos TENS Monto asignado asignado para Trabajo P. :agn_c) st:_co ($) Monto total a
2016 para TENS ($) rondas ($) Comunitario articipativo entregar subt. 24
($) (%)
4 23.857.467 32.074.200 3.330.016 419.112 59.680.795

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas
compromete a implementar y otorga
inscritas en el establecimiento.

QUINTA: E/ Municipio se com
en la cldusula tercera.

SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de c
Division de Atencién Primaria y por el Servici

umplimiento del Programa, conforme

La evaluacién del Programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién,

z

se efectuara con corte al 31 de agosto 2016. De acu

por el Servicio para estrategias especificas y se
r las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente

promete a utilizar los recursos entregados para financiar las estrategias sefialadas

a las metas definidas por la

erdo con los resultados

obtenidos en esta evaluacién se hars efectiva la reliquidacién de Ia segunda cuota en el mes de Octubre,

si es que su cumplimiento es inferior al 60%
En caso de tener un cumplimiento inferior al
deberan devolver los fondos enviados en la 1
de no registrar actividades se debers rescin
los recursos enviados.

(Meta Tabla N° 3).

La tabla a aplicar para la definicién de cumplimientos es la siguiente:
Tabla N° 1

40%, ademds de no existir transferencia de la 20 cuota, se
2 cuota proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso
dir el convenio, haciendo exigible la devolucién del total de

Resultados de la Evaluacién: Porcentaje de cumplimiento
de Metas

Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento mayor o igual a 30%

0%

Cumplimiento menor a 30%

Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento

La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre 2016, fe
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizard mediante:
£4 evailuacion se realizara mediante:

A) Indicadores de gestién del Programa
B) Indicadores de reliquidacién de recursos del Programa

Tabla N° 2

cha en que el Programa deberd

Indicadores de gestién

Nombre Indicador Formula

Medio de verificacion

N° de Actividades realizadas en el
mes o periodo por parte de los TPM
2015 / N° de Actividades realizadas
por TPM en el mismo mes o periodo

del afio 2014 * 100

Porcentaje de Actividades de Promocién y Prevencion
+ Actividades en Domicilio + Atenciones de Urgencia
realizadas por ambos TPM en determinado mes o
periodo del afio 2015 comparadas con las realizadas
el mismo mes o periodo del afio 2014.

REM Serie A-19a, seccién A.1 , REM
Serie A-26, secciones A, By C, REM
Serie A-08, seccién F (Solo TPM)

Porcentaje de cargos Técnicos paramédicos
entregados contratados y en funciones al 31 de
marzo, 31 de Agosto y al 31 de Diciembre

N© de cargos TPM contratados/ N° de
cargos TPM entregados

Resolucion de
contrato/Convenio

Gasto efectivo del
Proyecto/Presupuesto total

Porcentaje de ejecucién de Proyecto de
desarrollo comunitario segtin cronograma del

Informe de ejecucién del
Proyecto parcial al 30 de
agosto, 50% como minimo del
presupuesto ejecutado y el

mismo (anexo 1) asignado*100 informe final al 30 de diciembre,
100% del presupuesto
ejecutado.
Tabla N° 3
Indicador de reliquidacion
Nombre Indicador N°2 Férmula VALOR ESPERADO

N©° de Encuestas Familiares vigentes / N° de
familias en el sector rural * 100

60% a diciembre, 30% a agosto

NUMERADOR

EUENTE DE INFORMACION

Cobertura de familias bajo

control de Salud familiar N° de Encuestas Familiares Vigentes

DENOMINADOR

N° de Familias en el Sector Rural

En base a REM Serie P, seccién 7 C,
y reporte de la comuna, se
elaborara informe comunal validado
por el Servicio de Salud en base a
auditorias en terreno u otros
medios de constatacidn




cumplimientos de Metas especificado en Ia Tabla N° 1 y 3 de la cldusula anterior,

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de /a fecha de aprobacion del

’

indicacién del establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados que sefiale Jos medios
verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

NOVENA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya
cumplido con el 100% de la €jecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio proceders a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma
fundada, las partes podrén de comin acuerdo, mediante la suscripcién de los actos administrativos

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
€jecucion del mismo, ella asumirs el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E/ presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacién de la resolucién que lo
apruebe y hasta el 31 de diciembre 2016.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se refiere este convenio
comenzaron a ser otorgadas el 1° de enero de 2016, por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los
dictamenes N° N°16.037/08 y N© 11.189/08, ambos de la Contraloria General y lo dispuesto en el articulo 52 de
la Ley N°© 19.880, toda vez que las actividades pactadas que se han realizado desde el 1° de enero del afio 2016,
han producido y producen consecuencias favorables para las personas y no lesionan derechos de terceros, ya que
se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya suspensién, hubiese traido aparejada graves perjuicios
para la salud de los pacientes beneficiarios legales.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio, uno en
el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Divisién de Integracién de Redes y
Departamento de APS y Redes Ambulatorias.

Firmas ilegibles

D, GERARDO ROJAS ESCUDERO D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
LMUNICIPALIDAD SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298
“Atencion Primaria, Ley 19.378”, del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
- Municipalidad de SALAMANCA )
- Division de Integracion de Redes MINSAL. :/
- Departamento de APS y Redes Ambulatorias MINSAIf;_\

s
3
- Depto. Asesoria Juridica DSSC. »

- Subdepto. APS. DSSC.
- Subdepto. Gestidn Financiera DSSC.

- Archivo TE.
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA ‘ ,
sergio.ansieta@redsalud.gov.cl —alejandro.villegas@redsalud.qov.cl %@‘(, YRy y
Teléfonos: +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741- www.sscoquimbo.cl 4 9%#&@@%@ @I@gf@
Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena — Chile



